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1.INTRoDUÇAo 
A partir de 1983 as mulheres tiveram seus primeiros casos de AIDS 
diagnosticadosl, e desde. lá houve um espantoso crescimento na incidência de 
novos casos neste grupo, o que despertou o interesse mundial na definição de 
um perfil epidemiológico feminino preferencialmente atingido2'3 _ ' 
No Brasil, estudos mostraram uma inversão importante nas formas de 
transmissão do HIV para as mulheres nos últimos anos. Inicialmente houve uma 
predominância da casos transmitidos por via sanguínea (38,9% por via 
sanguínea x 27,9% por via sexual em 1990). Entretanto, nos dois últimos anos 
houve destaque na via de transmissão sexual (56,8% por via sexual x 19,8% por 
via sanguínea). Quanto à idade, no Brasil, notou-se um predomínio da faixa 
etária compreendida entre 21 er 40 anos, totalizando 69,1% dos casos desde o 
início da notificação da doença4. 
No setor de Doenças Sexuahnente Transmissíveis e AIDS do Centro de 
Saúde II do centro de Florianópolis, onde estagiamos por um ano, notou-se a 
importância de urna definição das características principais das pacientes 
soropositivas para o HIV que freqüentararn aquele ambulatório, no sentido de 
um futuro direcionamento nos esforços quanto aos programas de prevenção da 
AIDS. Limitou-se o estudo às pacientes soropositivas, haja vista a ênfase dada 
em toda a midia ao crescimento assustador de novos casos em mulheres.
2 
2.LIT1‹:RATURA 
A AIDS, sigla para Síndrome da Imunodeficiência Adquirida, é uma 
recente entidade clínica caracteristicamente crônica e progressiva. Foi 
inicialmente descrita em meados de 19815 quando do aumento inusitado na 
incidência de certas doenças raras até então, como a pneumonia causada pelo 
Pneumocystis carinii e o Sarcoma de Kaposi. Provavehnente advinda do 
continente africano (mais precisamente da África Central), tinha como 
característica marcante a preferência' por um grupo restrito, no caso, o de 
homossexuais do sexo masculino.
i 
O agente etiológico causador desta síndrome, o HIV (Virus da 
Irnunodeficiência Humana ), só foi isolado em 1983 na França 6 e em 1984 nos 
EUA7. Primeiramente denominados de modo diferente (respectivamente LAV e 
HTLV III), só posteriormente foram designados com a atual nomenclatura. 
A fisiopatogenia da AIDS mostrou-se um foco apaixonante de estudo, 
devidoàs variáveis distintas que esta engloba. Atuando de "forma preponderante 
1. 
ao nível das células CD4 do sistema imunológico humano, o HIV, um retrovims, 
leva a alterações importantes em todo este sistema, cuhninando em um 
enfraquecimento das defesas e propiciando que um incrível número de doenças, 
causadas por microorganismos dos mais variados (desde os mais altamente 
patogênicos até as formas mais brandas e presentes na flora normal de todos os 
humariós), tome-se aparente nestes indivíduos. O aparecimento de graves 
infecções causadas por microorganismos pouco patogênicos e a caquexia intensa 
de seus portadores é característica nas fases avançadas desta sindrome. 
Os estudos epidemiológicos sempre tiveram uma importante relação com
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a AHDS. Tomamos a liberdade de dividi-los em duas fases. Na primeira fase 
haveria uma ênfase no caráter descritivo, voltado para a descoberta das reais 
fonnas de transmissão do HIV. Salientarnos a importância dos estudos feitos em 
19828 onde demonstrou-se a predominância do vírus em homossexuais do sexo 
masculino com certas características comuns, quais sejam: uso de drogas, 
multiplicidade de parceiros, relato de doenças sexualmente transmissíveis. Um 
ano se passou até que foram notificados os primeiros casos de AIDS entre 
heterossexuais, parceiras de usuários de drogas injetáveisl. Sublinhamos a 
importância dos estudos epidemiológicos para abrir caminho às reais formas de 
transmissão da doença. Assim foi, finahnente, isolado o vírus nos diferentes 
- ~ A - . z - 9 - io A 11 ~ - tecidos e secreçoes orgamcas. lagrnna , saliva , semen , secreçao cervical e 
vaginal” e no leite humano”. Com estas descobertas damos por encerrada esta 
primeira fase, descritiva, dos estudos epidemiológicos. 
Já mais recentemente, a partir de 1986, notamos um redirecionamento nas 
pesquisas de caráter epidemiológico, no sentido de quantificar as variáveis em 
uma determinada população alvo. Desta forma começaram a aparecer pesquisas 
mais restritas, como no caso da realizada por Steger e col em 198814, 
demonstrando o alto índice de infecção pelo HIV em usuários de drogas 
injetáveis que se submeteram ao programa de tratamento de viciados em Boston. 
Este tipo de pesquisa, variando espacial e temporalmente, levou a possibilidade 
de se avaliar as diferentes características epidemiológicas nas distintas 
localidades (países, estados, municípios) e principahnente à possibilidade de 
prever o andamento futuro desta síndrome. Assim pôde-se verificar que o padrão 
epidemiológico inicialmente restrito aos chamados grandes grupos de risco 
(homossexuais, ,usuários de drogas injetáveis) estava tomando também pessoas 
de fora destes grupos, com um crescimento exagerado de novos casos em 
mulheres, indigentes e parceiras de IHV positivos”. Também, espaciahnente,
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notou-se grandes diferenças entre os padrões de países desenvolvidos e não 
desenvolvidos. Nos EUA, estudos recentes têm mostrado preocupação crescente 
com o alto índice de mulheres infectadas, normalmente jovens e de minorias 
étnicasló; e com estratégias para prevenir o aumento deste índice”. 
No Brasil, os primeiros casos notificados de AIDS foram vistos em 1982, 
respectivamente em São Paulo e no Rio de Janeiro4. O padrão epidemiológico 
brasileiro tem seguido o dos EUA, ou seja, com predomínio inicial da casos em 
homossexuais/bissexuais e usuários de drogas injetáveis, havendo um forte 
crescimento do número de casos em heterossexuais e crianças. No boletim 
epidemiológico sobre AIDS, do Ministério da Saúde, datado de fevereiro de 
1997, vemos um total de 103.262 casos de AIDS notificados desde o 
aparecimento da doença, sendo que 82.721 são relativos ao sexo masculino e 
20.541 ao sexo feminino. A relação entre homens e mulheres com AIDS 
notificados a cada ano vem diminuindo assustadoramente, de 40 para 1 em 1983 
até 3 para 1 nos três últimos anos.
~ Nas mulheres, observou se que durante todo o período de descriçao das 
formas de transmissão desta síndrome, houve uma importante mudança nos 
padrões de infecção, que era principalrnente por via sangüínea nos primeiros 
anos (38,9% por via sangüínea x 27,9% por via sexual em 1990) e tomou-se 
preferencialmente sexual nos últimos (56,8% por via sexual x 19,8% por via 
sangüínea). Durante todos estes anos não foi observado nenhum caso de 
transmissao do vírus da AIDS para mulheres estritamente homossexuais sem 
outro fator de risco, no Brasil. 
Quanto à distribuição espacial, observou-se que na história desta síndrome 
no Brasil, houve um predomínio de casos notificados na região Sudeste (74%), 
seguida pelas regiões Sul (l1,3%), Nordeste (8,2%), Centro-Oeste (4,8%) e 
Norte (1,7%). Já com relação aos municípios, São Paulo e Rio de Janeiro estão
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na frente, respondendo por 36,5% dos casos. Se tomarmos, porém, a taxa de 
casos positivos por 100.000 habitantes, os líderes desde o início da história da 
AIDS são respectivamente Itajaí e Balneário Camboriú, sendo que no último ano 
houve uma inversão destas posições. 
Todos os dados existentes na literatura são relativos a presença de AIDS, 
sendo que a simples detecção do HIV no soro do indivíduo não é de notificação 
obrigatória. Como nem mesmo a notificação de casos de AIDS no Brasil é de 
total confiança, supor um perfil de pacientes soropositivas (sem, ainda, o 
desenvolvimento da síndrome), residentes no país, é completamente impossível.
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3.0BJETrvos 
Definir um perfil epidemiológico de pacientes do sexo feminino que 
tiveram os seus exames para a detecção do HIV positivados entre janeiro de 
1995 e junho de 1997 no Centro de Saúde II do centro de Florianópolis, quanto 
à idade, estado civil, procedência, prática sexual, ntunero de parceiros sexuais 
no último ano, conhecimento da soropositividade do parceiro e comportamento 
de risco, e comparar com dados da literatura desta mesma época no Brasil.
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4.MÉTono 
4.1.Am0stra 
A pesquisa foi realizada através da análise de 98 prontuários de pacientes 
do sexo feminino que tiveram os seus testes para a detecção da infecção pelo 
HIV positivados no período compreendido entre janeiro de 1995 e junho de 
1997. Estes 98 prontuários icorresponderam a 100% dos resultados positivos 
encontrados nos 1737 prontuários relativos às mulheres naquele espaço de 
tempo. - ' ` 
A amostra consistiu em um grupo heterogêneo de mulheres quanto à 
idade, estado civil, procedência, prática sexual, número de parceiros sexuais no 
último ano, conhecimento da soropositividade do parceiro e comportamento de 
I`1SCO. 
4.2.Pr0cedimentos ` 
No periodo compreendido entre janeiro de 1995 e junho de 1997, todas as 
mulheres que foram ao Centro de Saúde II do centro de Florianópolis para fazer 
o seu primeiro teste para detecção de uma possível infecção pelo HIV, 
responderam a um questionário (vide apêndice). Para fins de pesquisa, levaram- 
se em conta apenas os questionários respondidos pelas pacientes que tiveram o 
seu teste para o HIV positivado.
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Neste questionário, que era preenchido pelos profissionais de saúde do 
local (o clínico geral, o psiquiatra ou a enfermeira) durante a primeira consulta, 
mediante respostas a perguntas diretas, constavam, além de outros dados, 
aqueles que foram utilizados nesta pesquisa, quais sejam: idade, estado civil, 
procedência, prática sexual, número de parceiros sexuais no último ano, 
conhecimento prévio da soropositividade no parceiro e comportamento de risco. 
O questionário do qual foram retirados os dados para esta pesquisa já era 
usado previamente pelo Serviço de DST e AIDS do CSII do centro de 
Florianópolis, tendo cabido a nós catalogar e organizar estes dados. 
Quando da falha no preenchimento de algurn destes dados na ficha de 
questionário, serviu-se da pesquisa aos prontuários das pacientes para que se 
tentasse inferir o dado ausente. Quando da impossibilidade de tal definição, 
considerou-se, nesta pesquisa, o dado como ignorado. ' 
Após terem sido catalogados os dados importantes de cada questionário 
respondido por todas as 98 pacientes em que foi detectada infecção pelo HIV, 
resolveu-se agrupar os dados para facilitar a definição estatística dos mesmos, 
sendo usados os critérios abaixo:
_ 
- Idade: separou-se a idade em intervalos de dez anos até a idade de 50 
anos, sendo, após esta, considerada uniformemente. Constatou-se como ignorada 
a idade não observada diretamente no questionário, no prontuário, e não inferida 
matematicamente através da data de nascimento (devido à ausência desta no 
prontuário e questionário). 
- Estado civil: foram agrupadas em casadas/amasiadas aquelas mulheres 
que tinham laços afetivos e sociais firmes (por exemplo: morar na mesma casa) 
com um único parceiro, independente do reconhecimento religioso. Às separadas 
empregou-se o mesmo pensamento, não importando que fossem ou não
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judiciahnente divorciadas. Solteiras foram consideradas aquelas desimpedidas 
de um compromisso oficial ou do jugo do mesmo teto, independente de terem 
apenas um parceiro sexual. Viúvas foram consideradas aquelas mulheres que, 
tendo sido casadas/amasiadas, tiveram seus parceiros mortos. Foi considerado 
como dado ignorado quando, através dos dados presentes no questionário e no 
prontuário, não se pôde definir a qual grupo a paciente pertencia. 
- Procedência: considerado como o município onde reside a paciente. 
- Prática sexual: este grupo foi dividido em heterossexuais (consideradas 
aquelas mulheres que só tiveram relações sexuais com homens, durante toda a 
sua vida), homossexuais (que só tiveram relações sexuais com mulheres), 
bissexuais (que já tiveram experiência sexual com os dois sexos, independente 
do número de vezes e da preferência sexual), nenhuma (quando ainda não tinha 
tido relação sexual) ou ignorada (quando não foi possível inferir o dado pelo 
questionário/prontuário ou a paciente negou-se a responder). 
- Número de parceiros: foram considerados apenas os parceiros cuja 
relação tenha se concretizado nos doze meses anteriores ao dia da consulta. 
Foram agrupadas, conforme o número de parceiros sexuais, em nenhum (quando 
não tinham tido nenhum parceiro no último ano), único (quando tiveram apenas 
um parceiro), de dois a quatro parceiros, de cinco a dez parceiros, mais de dez 
parceiros ou ignorado (quando não responderam à pergtmta ou 0 dado não pôde 
ser resgatado na pesquisa em prontuário). Foram consideradas como tendo 
múltiplos parceiros aquelas mulheres que tiveram relações sexuais com dois ou 
mais parceiros diferentes nos doze meses anteriores à consulta. 
- Conhecimento da soropositividade do parceiro: esse dado foi colhido 
através da pergtmta direta à paciente sobre se esta tinha certeza de que o 
parceiro era ou não portador do vírus causador da AIDS. Caso não tivesse
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~ certeza da soropositividade ou da ausência de infecçao no parceiro, foi 
considerado como ignorado. ' 
- Comportamento de risco: quanto a este dado, deixou-se livre para que 
fosse assinalado no questionário quantos itens se achassem necessários. Caso a 
pesquisa em prontuário sugerisse algum outro risco possível à paciente que nao 
estivesse assinalado no questionário, este também foi acrescentado- neste item.
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5.REsULTADos 
De um total de 1737 prontuários estudados, todos referentes a mulheres 
que fizeram o teste para detecção da infecção pelo HIV, 98 mostraram resultado 
positivo no teste, ou seja, 5,64% dos testes realizados em mulheres no período 
de janeiro de 1995 a junho de 1997, o que significa que 1 em cada 17,73 
mulheres que fizeram o teste tinham o vírus no seu soro. (conforme gráfico 1) 
PHV- 
Positivos 
6%» 
Negafivos 
94% 
Gráfico 1: Total de Testes Positivos em Mulheres
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Quanto à idade, observou-se um predomínio de testes positivos em 
mulheres na faixa etária entre 21 e 40 anos, com um número absoluto de 75 
mulheres correspondendo a 76,53% da amostra total de pacientes HIV positivas. 
Nesta faixa etária preferencialmente atingida notou-se ainda um maior número 
de casos (45 casos em número absoluto ou 45,91% da amostra) referente às 
idades entre 21 e 30 anos. A faixa etária referente à primeira década de vida 
respondeu por 3,06% ou, em números absolutos, 3 casos. Esta foi seguida pela 
faixa etária relativa às pacientes com mais de 50 anos, com um total de 4 casos 
(4,08%); pela faixa etária que comportou as pacientes que tinham entre ll e 20 
anos, com uma positividade de 6 casos (6,l2%) e pelo grupo que tinha entre 41 
e 50 anos, com 8 casos de mulheres que tiveram seus testes para o HIV 
positivados (8,l6%). Em apenas 2 prontuários de mulheres que fizeram o teste 
para o HIV e tiveram o resultado positivo (2,04%) não foi possível averiguar a 
idade das pacientes, considerando-se, portanto, como ignorada. (conforme 
gráfico 2) 
lí I0a10 
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número 
Gráfico 2: Idade das pacientes HIV-positivas.
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Quanto ao estado civil, foi observado um predomínio de casos positivos 
nos testes realizados em mulheres casadas/amasiadas, que corresponderam a 
39,79% dos casos (39 casos). Em seguida, o grupo mais atingido foi o de 
mulheres solteiras, com 32,65 % dos casos (em números absolutos: 32 casos). 
As pacientes que não informaram o seu estado civil durante a entrevista, 
agmpadas como estado civil ignorado, foram o terceiro grupo mais atingido, 
com 13,26% dos casos (13 casos). Os grupos menos atingidos foram aqueles 
relativos às mulheres separadas (11 casos ou 11,22%) e às viúvas (3,06% ou 3 
casos). (conforme gráfico 3) 
33% 
I Casada 
1 Ignorada 
E1 Separada 
Solteria 
I Viúva 
11°/. 4°* 
13% 
Gráfico 3: Estado civil das pacientes HIV-positivas. 
Quanto ao município de onde procederam as pacientes que tiveram os 
seus testes para o HIV positivados, pôde-se observar que a grande maioria
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destas pacientes veio de municípios incluídos na Grande Florianópolis: 87,75% 
ou 86 casos, divididos entre os municípios de Florianópolis (53,06% ou 52 
casos), São José (19,38% ou 19 casos), Palhoça (11,22% ou 11 casos), Biguaçu 
(3,06% ou 3 casos) e Santo Amaro (1 caso ou 1,02%). Apenas 4 pacientes 
tinham vindo de cidades de fora deste eixo, sendo que todas provinham de 
cidades diferentes: Tubarão, Rio do Sul, Itajaí ou Araranguá. Oito pacientes não 
informaram sua procedência, o que significou que 8,16 % dos municípios de 
onde procederam as pacientes HIV positivas foram considerados como 
ignorados. (confonne tabela I) 
Tabela I: Município de procedência das pacientes HIV-positivas da amostra. 
Município Número 
Tubarão 1 
Santo Amaro 1 
Rio do Sul 
Itajaí 
Araranguá 
Biguaçu 
Ignorado 8 
Palhoça 11 
São José 19 
Florianópolis 52 
(,)_\_\_.\ 
Quanto à pratica sexual das mulheres nas quais detectou-se a presença do 
HIV, notou-se uma ampla vantagem do grupo relativo às mulheres 
heterossexuais (87 casos ou 88,77%), seguido pelas mulheres que não 
infonnaram sua prática sexual (considerado, portanto, ignorada: 6 casos ou 
6,12%). Mulheres que não tiveram nenhuma experiência sexual apareceram em 
número de 3 (3,06%) e 2 mulheres informaram ter prática bissexual (2,04%).
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Nenhuma mulher que teve o seu teste para o HIV positivado no espaço de tempo 
desta pesquisa referiu ter como prática sexual única o homossexualismo. 
(conforme gráfico 4) 
Blssexual Nenhun 
2% 3% Ignorado 
Heterossexual 
89% 
Gráfico 4: Prática sexual das pacientes HIV-positivas. 
Quanto ao número de parceiros sexuais das mulheres da amostra, durante 
o último ano antes do teste, a grande maioria referiu ter tido experiências sexuais 
com um único parceiro (65,30% ou 64 mulheres). O segundo índice mais alto 
nesta pergtmta foi o relativo às pacientes que não a responderam ou, no 
questionário (ver apêndice), assinalaram a altemativa relativa ao número de 
parceiros como ignorada (l0,20% ou 10 casos). Oito mulheres referiram não ter 
tido parceiro sexual no último ano (8,16%). Entre aquelas mulheres que
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responderam ter tido mais de um parceiro no último ano, 6,12% (6 mulheres) 
disseram ter tido mais de 10 parceiros, 2,04% (2 mulheres) responderam ter tido 
entre 5 e 10 parceiros e 8,16% (8 mulheres) referiram ter tido relações sexuais 
com 2 a 4 parceiros. (conforme gráfico 5) 
65% 
I Nenhum í I Único 
E2a4 -- 5 a 10 
I > 10 __ I Ignorado 
8% 5% 10% 
Gráfico 5: Número de parceiros sexuais das pacientes HIV positivas no último 
ano. 
Quanto ao conhecimento prévio da soropositividade do parceiro, quando 
indagadas, 65 mulheres (66,32%) responderam não ter certeza nem da
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soropositividade nem da ausência desta infecção no parceiro, ou seja, 66,32% 
das mulheres ignoravam o estado do parceiro quanto à presença do vírus. Seis 
mulheres (6,12%) tinham certeza absoluta da não contaminação do parceiro e 
em 27,55% dos casos (27 casos), as mulheres sabiam que a pessoa com quem 
estavam se relacionando era soropositiva. (conforme gráfico 6) 
66% 
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Gráfico 6: Relação sexual com soropositivos pelas pacientes HIV-positivas. 
Quanto aos meios pelos quais pudessem ter adquirido o vírus, agrupados 
sob a denominação de risco relativo à infecção, 45,91% (45 mulheres) referiram 
que entre os fatores de risco que elas tiveram, estava o fato de o parceiro sexual 
ter tido múltiplas parceiras; 29,59% (29 mulheres) não sabiam de nenhum 
comportamento de sua parte que pudesse tê-las exposto ao vírus. 28,57% (28 
mulheres) referiram ter tido relaçoes sexuais com usuário de droga injetável e 
27,55% (27 mulheres) sabiam da soropositividade do parceiro. Seis mulheres
18 
(6,12%) haviam sido transfimdidas pelo menos uma vez no transcorrer de sua 
vidas. Cinco mulheres (5,1%) referiram ter tido relações sexuais com bissexuais 
e o mesmo número já fez ou ainda fazia, na época da pesquisa, uso de drogas 
injetáveis. Ninguém na amostra era hemofilica ou tinha tido relações sexuais 
com hemofilicos ou transfundidos. (conforme gráfico 7) 
I transfusão 
4° / I sexo com transfundido 
“ El sexo com heterossexual com 
18% 29% múltiplas parceiras 
sexo com hemofilico 
I sexo com usuário droga N 
I sexo com bissexual 
I hemofilia 
6% droga N 
Isexo com HN + 
I ignorado 
Gráfico 7: Risco epidemiológico para infecção pelo HIV pelas pacientes 
soropositivas.
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6.D1scUssÃo 
Procuramos, através desta pesquisa, definir um perfil de pacientes 
preferenciahnente sujeitas à positividade nos testes para a detecção da infecção 
pelo HIV. Restringimos a amostra às pacientes do sexo feminino no intuito de 
melhor explicitar nossa preocupação com o aumento de casos notificados em 
mulheres, bem como de avaliar a realidade, em nosso grupo, da mudança nos 
comportamentos ditos de risco. Como o questionário era respondido oralmente, 
sem um prévio preparo da paciente que ia submeter-se ao teste, muitas vezes 
houve dificuldade na coleta dos dados, que foram, na medida do possível, 
resgatados através do estudo dos prontuários destas pacientes. 
Visto a dificuldade de dados estatísticos relativos à epidemiologia dos 
pacientes soropositivos em qualquer área, ficamos sujeitos às falhas científicas 
na comparação entre dois grupos heterogêneos, mesmo que um seja o contínuo 
do outro, no caso, a AIDS sendo um estágio avançado de uma infecção pelo 
HIV. 
Quanto à faixa etária mais atingida pela infecção pelo HIV, notamos que, 
comparando com o informe do Ministério da Saúde4, existiu da mesma forma mn 
maior percentual de casos na faixa etária compreendida entre 21 e 40 anos. Na 
estatística brasileira, de 1980 a 1997, 69,1% dos casos de AIDS notificados 
estavam restritos a esta faixa etária. Em nosso trabalho, observamos tuna 
incidência de 26,53% dos casos em mulheres que tinham entre 21 e 40 anos. O 
baixo percentual de casos diagnosticados abaixo dos 10 anos (3,06%) em 
contraste com os 7,2% na estatística nacional pode dever-se ao fato de que o 
serviço de DST e AIDS do Centro de Saúde II do centro de Florianópolis não é
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um serviço especializado no atendimento de crianças. Observou-se, como já 
descrito na literatura, uma espécie de curva na incidência por faixa etária, 
crescente até a faixa etária entre 21 e 40 anos e voltando a decrescercom a 
senilidade. ' 
Quanto ao estado civil, não havendo dados relativos a este item no 
boletim epiderniológico do Ministério da Saúde brasileiro, notou-se uma 
predominância de casos de AIDS em mulheres casadas/amasiadas, logo seguidas 
pelas solteiras. No que tange às formas de transmissão, nada de novo nos foi 
acrescentado por este dado, porém tomou-se de grande importância na 
sedimentação do conceito recente de ausência de grupos de risco, visto que as 
mulheres casadas, em princípio, teriam menos parceiros que as demais. 
Quanto à procedência, pudemos observar que a grande maioria das 
mulheres que tiveram seus testes para o HIV positivados no periodo desta 
pesquisa eram grande Florianópolis (87,75%). Destas, 53,06% vieram da 
própria Florianópolis. Este dado isolado, sem o conhecimento da população em 
geral que faz seus testes para detecção do HIV naquele centro de saúde, impede 
que se possa fazer qualquer afirmativa sobre a predominância de casos novos de
~ infecçao pelo HIV em Florianópolis em detrimento de outros municípios. 
Quanto 'à' prática sexual, sabemos que no Brasil inexistem casos de AIDS 
notificados que tenham sido transmitidos por relação homossexual feminina4. Da 
mesma maneira, em nossa pesquisa, observamos a ausência de mulheres 
estritamente homossexuais. A maioria dos casos de mulheres HIV positivas 
naquele centro de saúde foi de mulheres cuja prática sexual é unicamente 
heterossexual (89%). Os 3 casos de mulheres infectadas sem terem ainda tido 
qualquer experiência sexual referiram-se às meninas com menos de 10 anos, cuja 
infecção provavelmente deu-se de forma vertical.
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Quanto ao número de parceiros sexuais destas mulheres no últiino ano, o 
percentual de 65,30% correspondente àquelas que tiveram apenas um parceiro, 
conferiu com dados da literatura no que concerne à mudança dos padrões das 
mulheres infectadas, que inicialrnente era composto em sua maioria por mulheres 
com vários parceiros ou parceria com usuários de drogas injetáveis, sendo agora 
dominado por mulheres com experiências sexuais com mn único parceirolug. 
Este dado, aliado ao da grande maioria das mulheres (66,32%) que mesmo não 
tendo certeza da não infecção no parceiro teve relacionamento com o mesmo, 
pode servir como identificador de uma falha importante nas campanhas de 
prevenção à AIDS. Esta afirmativa pode ser corroborada pelo percentual de 
27,58% que correspondeu às mulheres que mesmo sabendo que o parceiro era 
portador do HIV, tiveram relacionamento sexual com o mesmo sem os devidos 
cuidados. Ainda notamos na pesquisa mn número pequeno de mulheres que 
haviam tido mais de dez parceiros no último ano, 6,12%, o que serve como 
reforçador dos estudos que demonstram esta mudança no perfil epidemiológico 
das mulheres infectadas nos últimos anosls. 
Quanto aos meios pelos quais pudessemter adquirido o vírus, salientamos 
o número expressivo de 29 mulheres (29,59%) que não sabiam de nenhum 
comportamento de sua parte que pudesse tê-las exposto ao vírus. Comparando 
com um estudo canadense feito com 40 mulheres HIV positivas” onde 90% 
ignoravam qualquer risco conhecido, vemos que este número, apesar de 
alarmante, não pôde ser considerado desalentador. Confirmando dados da 
literatura mundiallóds, os maiores fatores de risco para mulheres estiveram 
relacionados ao comportamento sexuahnente promiscuo de seus parceiros 
(45,91%) e ao uso de drogas injetáveis pelos mesmos (28,57%) ou por si 
próprias (5,l%). A alta incidência de mulheres que tiveram relações com 
homens HIV positivos sem qualquer forma de prevenção é um dado que não foi
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observado na literatura e corresponde a 27,55% das mulheres que souberam ser 
HIV positivas durante esta pesquisa. A baixa incidência de fatores de risco como 
transfusão sangüínea (6,l2%) e bissexualismo (5,1%) conferiu com a atual 
mudança nos padrões epidemiológicos da infecção pelo HIV.
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7.CoNcLUsÃo 
A maioria das mulheres que procurou o serviço de Doenças Sexuahnente 
Transmissíveis e AIDS do Centro de Saúde II do centro de Florianópolis entre 
janeiro de 1995 e junho de 1997 e teve o seu teste para o HIV positivado 
correspondeu a mulheres em faixa etária sexualmente ativa, principalmente entre 
21 e 40 anos (76,53%), casadas ou amasiadas (39,79%), procedendo da grande 
Florianópolis (87,75%), heterossexuais (88,77%) com um único parceiro sexual 
no último ano (65,30%), incertas quanto à presença ou não da infecção pelo 
no parceiro (66,32%) e tendo como principais riscos para a infecção a 
promiscuidade do parceiro (45,91%) e o uso, pelo parceiro, de drogas injetáveis 
(28,57%). Vinte e nove mulheres (29,59%) não sabiam de qualquer risco que 
pudesse tê-las colocado em contato com o vírus. O perfil epidemiológico acima 
exposto corresponde ao da literatura no tocante às mudanças na transmissão do 
vírus para as mulheres, principahnente no que se refere ao alto índice de 
mulheres HIV positivas que haviam tido relações sexuais com um único parceiro 
no último ano.
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RESUMO 
Título: Perfil epidemiológico das pacientes HIV positivas do CS II Centro de 
Florianópolis. 
Autor e apresentador: Haertel, Gregory Branco 
Orientador: Rojas, Paulo Femando Brum 
Instituição: Universidade Federal de Santa Catarina 
Desde 1983, quando dos primeiros ,casos de AIDS diagnosticados em 
mulheres, houve uma grande mudança no perfil epidemiológico das mulheres 
HIV positivas. 
V
i 
O presente. trabalho teve como finalidade definir o padrão epidemiológico 
das 98 pacientes que tiveram os seus testes para o HIV positivados (5,64% dos 
testes pedidos para mulheres) no período compreendido entre janeiro de 1995 e 
junho de 1997, no Centro de Saúde II do centro de Florianópolis. 
As informações foram coletadas através de um questionário, já 
previamente utilizado pelo serviço, A aplicado pelos profissionais da saúde do 
local. 
Os dados coletados mostraram-se compatíveis com as mudanças descritas 
na literatura quanto ao perfil epidemiológico do grupo em questão. 
A maioria das mulheres HIV positivas da amostra era casada ou amasiada, 
com idade variando entre 21 e 40 anos, procedendo da grande Florianópolis, 
heterossexuais com um único parceiro sexual no último ano e tendo, 
previamente, como principais riscos à infecção a promiscuidade do parceiro 
sexual ou o uso de drogas injetáveis pelos parceiros ou por si próprias.
SUMMARY 
Since 1983, when AIDS in women was first diagnosed, there were great 
changes in the epidemiologic pattems of the HIV positive women. 
The purpose of this project was to study the epidemiology of the 98 
patients whose HIV testing have shown the presence of the infection (5,64% of 
the tests done in women) in the period between january of 1995 and june of 
1997, in the Ambulatory of Sexual Transmited Diseases and AIDS of the center 
of Florianópolis. ' ~ 
The informations were collected from a questionary, previously used by 
that service, apllied by the hea1th°s professionals who worked there. 
The collected itens have shown to be compatible to the changes described 
in the literature about HIV positive women epidemiology.. - 
Most of the HIV positive women of this project was married (or were 
living together with only one man), age between 21 and 40, living in 
Florianópolis or little cities around it, heterosexuals with only one sexual partner 
during the last year, and having had, as greatest risks for the infection (before 
contracting it), their partner°s promiscuity or the use of intravenous drugs by 
their partners or theirselves.
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